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Choroby przyzebia i ich leczenie

Laetius est,quoties magno sibi constat honestum
,Sukces tym stodszy, im wiecej trudéw witozono w jego osiggniecie”

Obecnie przyjeta klasyfikacja opiera si¢ na ustaleniach konferencji Miedzyna-
rodowego Zespolu Roboczego Chorob Przyzebia, ktora odbyta sie w 1999 roku.

W tym rozdziale oméwiono jedynie jednostki chorobowe obserwowane u 0séb
starszych wiekiem.

Choroby dziagset

A. Choroby dziaset zwigzane z ptytka nazebng

Choroby dzigsel spotyka sie u starszych 0sob czesto, przy czym przebieg cho-
roby jest nieco odmienny niz u mtodych. Wiadomo, ze ptytka naz¢bna odgrywa
role w rozwoju i podtrzymywaniu chordb przyzebia. Nalot na powierzchniach
zebowych jest u starszych pacjentéw intensywniejszy, zlogi sa bardziej miekkie.
Zmiany struktury i funkcji elementéw jamy ustnej postepujace z wiekiem moga
oddzialywac na odpowiedz gospodarza na mikroorganizmy plytki. W kontrolowa-
nym doswiadczeniu po 21 dniach braku higieny szybko rozwijajace si¢ zapalenie
byto bardziej intensywne u starszych niz u mtodszych oséb. Po zastosowaniu si¢
jednak do wskazowek higienicznych zapalenie szybko ustapito, nie dajac réznic
miedzy grupami. Uwaza sig, ze starsi maja zredukowang liczbe zdolnych do zycia
mikroorganizmoéw, cho¢ daje si¢ u nich zauwazy¢ przewage pewnych mikroorga-
nizmoéw i nizszg aktywnos¢ enzymatyczng niz u mtodych pacjentow.

Wieksza ilo$¢ ptytki znajdowana u dorostych jest spowodowana wigkszg - z po-
wodu recesji dzigsla i obnazenia korzenia — powierzchnig plytki do retencji. Inte-
rakcje miedzy czynnikami gospodarza a florg plytki moga wplywa¢ na aktywnos¢
metaboliczng oraz zdolno$¢ drobnoustrojow plytki do wywotania choroby. Sktad
bakteryjny plytki jest rowniez odpowiedzialny za zwigkszenie akumulacji ptytki
u 0s6b starszych. Zwigkszona wrazliwo$¢ na bakteryjnie wprowadzone zapalenie
wsrdd starszych pacjentéow moze wywota¢ zmieniong odpowiedz gospodarza na
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plytke u starszych. Zwiekszong wrazliwo$¢ dzigsta na ptytke nazebng mozna od-
nie$¢ do zredukowanej immunokompetencji u 0séb starszych. Do tej grupy cho-
réb dzigsel mozna wiaczy¢ ostre niezytowe zapalenie dzigsel (gingivittis catarrha-
lis), ktdre cechuje sie¢ zaczerwienieniem i obrzgkiem. Proces nieleczony rozszerza
sie, przechodzac w zapalenie przewlekle. Ten ostatni trwa niekiedy latami, jest
odbierany przez starsze osoby jako stan naturalny, nie chorobowy. Brzezne niezy-
towe zapalenie dzigsta, poza dzialaniem plytki nazebnej, jest najczesciej wywotane
przez urazy miejscowe, spowodowane niedokladno$ciami czy niedopasowaniem
dostawek protetycznych, klamer metalowych lub przez zbyt plytko albo gleboko
osadzone korony.

Choroby dzigset modyfikowane przez leki

Wiréd polekowych zapalen dzigsel szczegolnie czesto mozna spotkac rozrosto-
we zapalenie dzigsel. Jest ono spowodowane: dtugotrwatym stosowaniem lekow
immunosupresyjnych, np. po transplantacji narzadéw czy w chorobach z auto-
agresji, leczeniem chordb ukladu krazenia lekami blokujacymi kanaly wapniowe,
takze lekami przeciwpadaczkowymi. Zwykle zapalenie to ma charakter rozrostu
wioknistego.

Choroby dzigset modyfikowane zaburzeniami w odzywianiu

Ten rodzaj zapalenia dzigset obserwowany jest u starszych oséb. Wiele choréb
ogolnych rzutuje na koniecznos¢ doboru jakosci potraw i musi to mie¢ wplyw na
powstawanie zapalen dzigsel.

B. Choroby dzigset niezwigzane z ptytka nazebna

Wisrod zapalen dzigsel niezwigzanych z ptytka nazebng - ale tylko czes$ciowo, bo
gléwna przyczyng jest infekcja — mozna wymieni¢ wrzodziejace zapalenie dzigset
(gingivitis ulcerosa), wystepujace u 0sob starszych bardzo rzadko; towarzyszy wow-
czas cigzkim chorobom ogélnym. W powstaniu zapalenia wrzodziejacego dzigsel
uczestnicza 3 czynniki chorobotworcze: infekcja kretkiem Plaut Vincenta i wrze-
cionowcem - Bacillus fusiformis, miejscowy uraz w postaci nieprawidlowych
uzupelnien protetycznych czy zaniedban higienicznych w jamie ustnej i zmiana
odczynowosci organizmu w wyniku choréb ogélnych czy niedoborowych. Zapa-
lenie wrzodziejace dzigsel u starszych os6b wystepuje w postaci zapalenia przewle-
ktego z nieznacznym odczynem zapalnym.
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Zapalenia przyzebia
l. Przewlekle zapalenia przyzebia

Sa najczestszg postacig chordb przyzebia u starszych osob, wystepuja zaréwno
w postaci zlokalizowanej, jak i uogoélnionej zaawansowanej, przyczynia sie do tego
m.in. ryzyko zwigzane z obecnoscig osteoporozy. Obecnie starsze osoby diuzej za-
chowuja wlasne z¢by, stad ten czynnik sprzyja obecnosci przewleklego zapalenia
przyzebia.

W zapaleniach przyzebia w starszym wieku prognoza jest ogdlnie lepsza niz
u 0s6b mlodszych, poniewaz u starszych pacjentéw utrata kosci postepuje znacz-

Rw.19.  Przyzebie prawidtowe

nie wolniej, przy czym mozna przyja¢, ze w niektérych postaciach choréb przy-
zebia zanik ko$ci moze dotyczy¢ tylko czesci zebdw, a przebieg jest odmienny dla
réznych grup zebowych. Histologicznie u 0sob starszych z zapaleniem przyzebia
stwierdzono aktywno$¢ mitotyczng warstwy podstawnej, stad gestos¢ komorek
nablonka dzigstowego jest zwiekszona. Przyczep nablonkowy przesuwa si¢ do
wierzcholka zeba, nablonek ulega proliferacji, rozpoczyna si¢ osteoklastyczna
resorpcja kosci. W tkance tacznej zmniejsza si¢ liczba komorek tkanki facznej.
Obserwuje sie gesty naciek zlozony z obojetnych granulocytéw, limfocytéw, ko-
morek plazmatycznych i makrofagéw, a takze widknienie i zmiany miazdzycowe
w naczyniach.

Przyzebie w wieku starszym charakteryzuje si¢ powolnym przesuwaniem sie
przyczepu nablonkowego w kierunku wierzchotkowym, réwnaniem, poziomym
obnizaniem si¢ dzigsta i kosci wyrostka zebodotowego (utrata wyrostka wynosi
ok. 0,1 mm na rok), obnazaniem si¢ szyjek zebowych, nastepnie korzeni, nawar-
stwianiem si¢ kostniwa, zmianami osteoporotycznymi kosci, zwezeniem prze-
strzeni ozgbnowej, wystepuja tez niejednokrotnie glebokie kieszenie kostne. To
wszystko powoduje zwigkszenie ruchomosci zgbdw, tym bardziej ze ma miejsce
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